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Hernia  inguinal  derecha  gigante
Giant  right  inguinal  hernia
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existe  una  mayor  incidencia  por  edad  en  personas  que  se
encuentran  en  los  50  y  60  an˜os  de  edad.  En  mujeres  se  han
asociado  la  tos  crónica,  la  edad  mayor,  la  estatura  alta  y  la
Figura  2  A)  Imagen  de  una  tomografía  coronal  computarizada
con técnica  de  renderización  de  volumen  que  muestra  la  pre-Hospital San  Carlo  Borromeo,  Milán,  Italia
Una  mujer  de  67  an˜os  de  edad  proveniente  de  residencia
rural  arribó  a  nuestro  departamento  de  urgencias  presen-
tando  una  masa  inguinal  derecha  grande  que  había  crecido
a  lo  largo  de  10  an˜os,  presentando  ahora  dolor  agudo  inguinal
derecho  y  náuseas.
La  exploración  clínica  reveló  una  hernia  inguinal  derecha
grande,  con  20  cm  de  longitud  y  18  cm  de  ancho  (ﬁg.  1).
Al  aplicársele  presión  ligera,  se  observó  que  la  hernia  era
irreducible,  por  lo  que  se  diagnosticó  como  una  hernia
inguinal  estrangulada  derecha.  La  paciente  fue  sometida  a
una  tomografía  computarizada  del  abdomen,  que  identiﬁcó
Figura  1  La  exploración  clínica  que  muestra  la  presencia  de
la hernia  inguinal  derecha  gigante.
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la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nda  hernia  inguinal  derecha  grande  con  una  sen˜al  radiológica
nicial  de  sufrimiento  intestinal  (ﬁg.  2A  y  B).  Se  realizó,
ediante  una  cirugía  abierta  urgente,  el  reparo  quirúrgico
e  la  hernia  inguinal  estrangulada.  No  se  notaron  signos  de
nfarto  intestinal  durante  la  cirugía.  El  curso  postoperatorio
o  tuvo  complicaciones  y  se  dio  de  baja  a la  paciente  en  el
egundo  día.
Las  hernias  inguinales  predominan  en  los  hombres  yha  gigante.  Revista  de  Gastroenterología  de  México.  2016.
encia de  la  hernia  inguinal  derecha  grande.  B)  Imagen  de  una
omografía  axial  computarizada  que  muestra  una  hernia  directa
asando  a  través  del  conducto  inguinal  con  protuberancia  de
egmentos  intestinales.
por Masson Doyma Me´xico S.A. Este es un art´ıculo Open Access bajo
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esidencia  rural  a  una  incidencia  mayor  de  hernia  inguinal1,2.
in  embargo,  la  hernia  inguinal  gigante  es  más  inusual  y  es
n  reto  signiﬁcativo  en  términos  de  manejo  quirúrgico3.  En
uanto  a  nuestro  caso,  la  residencia  rural  y  la  edad  mayor
ueron  los  2  factores  principales  en  el  desarrollo  de  una
ernia  inguinal  grande  como  tal.
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